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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 重症急性膵炎（SAP）は、今日でも死亡率が約 10％と高く、その治療においては効果的な
治療薬投与とともに、より侵襲度の低い治療実施が求められる。本研究では、現在、広く実施され
ている蛋白分解酵素阻害剤の局所動注療法（CRAI）に比較し、同投与量、同投与期間での、より侵
襲度の低い蛋白分解酵素阻害剤持続静注療法（CIVI）の有用性を評価することを目的とした。 
【対象】 2009年 12月から 2014年 4月の間に入院となった SAP患者 32例を対象とした。 
【方法】 メシル酸ナファモスタット及びイミペネムを 2009 年 12 月から 2012 年 3 月までの 15 例
（CRAI群）に対して局所動注療法を行い、2012年 4月から 2014年 4月までの 17例（CIVI群）に
対して持続静注療法を行った。CIVI及び CRAIともに 5日間、メシル酸ナファモスタットを 200㎎
/日持続投与し、イミペネムを 0.5g×2回/日投与した。院内死亡率を含むアウトカムについて両群
間で比較した。 
【結果】 院内死亡率、90 日死亡率に両群間で有意差を認めなかった。入院から治療開始までの時
間は CIVI群で有意に短かった（中央値、7h vs. 2h, P =0.0001; CRAI群 vs. CIVI群）。人工呼吸
患者率は CIVI 群で有意に低かった（93% vs. 47%, P = 0.007）。有意差は認めなかったが、CIVI
群で ICU滞在日数(中央値、13日 vs. 4日、 P = 0.085)及び入院日数(中央値、19日 vs. 11日, P 
= 0.072)が短い傾向にあった。また CIVI群で入院費用が有意に低かった(中央値、227万円 vs. 144
万円、P = 0.049) 
【結論】 SAP発症後、早期のメシル酸ナファモスタット持続静注療法は局所動注療法よりも同等も
しくは有用であると考えられる。 
 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
重症急性膵炎は、今日でも死亡率が約 10％と高く、その治療においては効果的な薬剤投与ととも
に、より侵襲度の低い介入が求められる。本研究は、現在、我が国において広く実施されている蛋白
分解酵素阻害薬の局所動注療法（CRAI：continuous regional arterial infusion）に比較し、同投
与量、同投与期間での、より侵襲度の低い蛋白分解酵素阻害薬の持続静注療法（CIVI：continuous i.v. 
infusion）の有用性を評価することを目的に行われたものである。 
方法は、2009 年 12 月から 2014 年 4 月の間に大阪市立大学医学部附属病院救命救急センターに入
院した重症急性膵炎患者 32 例を対象とし、局所動注療法としてメシル酸ナファモスタット及びイミ
ペネムを投与した 15例（CRAI群、2009年 12月〜2012年 3月）と、同薬剤を持続静注療法にて投与
した 17 例（CIVI 群、2012 年 4 月〜2014 年 4 月）を対象に、治療経過および院内死亡率を含むアウ
トカムについて両群間で比較している。CIVI及び CRAIともに 5日間、メシル酸ナファモスタットを
200 ㎎/日で持続投与し、イミペネム 0.5g を 2 回/日で投与することで、同期間及び同量の薬剤投与
としている。 
その結果、院内死亡率には両群間で差を認めなかったものの（13.3％ vs. 5.6％, p=0.60 ; CRAI
群 vs. CIVI群）、入院から治療開始までの時間は CIVI群で有意に短く（中央値、7h vs. 2h, p=0.001）、
人工呼吸管理の実施率は CIVI 群で有意に低かった（93% vs. 47%, p=0.007）。CIVI 群では ICU 滞在
日数(中央値、13 日 vs. 4 日, p=0.085)及び入院日数(中央値、19 日 vs. 11 日, p=0.072)において
短縮する傾向が認められた。また CIVI群では入院費用が有意に低かった(中央値、183万円 vs. 116
万円, p=0.049)。 
本研究により、重症急性膵炎における早期のメシル酸ナファモスタット持続静注療法が局所動注療法
に比較し、同等以上に有用である可能性が示された。本研究は、重症急性膵炎の治療法選択として、
局所動注療法と比較してより侵襲度の低い蛋白分解酵素阻害薬の持続静注療法の有用性を示したも
のであり、博士（医学）の学位を授与するに値するものと判定した。 
